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Key messages

본 연구는 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램이 응급실 근무 간호사의 사회심리적 스트레스, 기분상

태, 스트레스 대처방식에 미치는 효과를 검증하기 위해 비동등성 대조군 사전사후 설계로 수행되었다. 본 

연구는 실험군 39명, 대조군 40명을 대상으로 하여 실험군에게 4주간 7회기에 걸쳐 인지 행동적 스트레스 

관리 프로그램을 적용하여 효과를 검증한 결과, 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램을 적용한 실험군과 

대조군에서 사회심리적 스트레스, 기분상태, 대처방식에 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 따라서 인

지 행동적 스트레스 관리프로그램이 응급실 간호사의 스트레스 관리에 효과가 있는 것으로 확인 되었다.

중심단어: 스트레스, 인지 행동 요법, 대처, 응급실, 간호사

Abstract
Background: The study was undertaken to evaluate the effects of a cognitive-behavioral stress management 
program on psychosocial stress, mood states, and ways of coping with stress for emergency department 
(ED) nurses. 
Methods: The study design was a non-equivalent control group with a pre/post design. The study was 
conducted from July 1, to September 30, 2016. The sample population comprised nurses who work in 
ED in Seoul, South Korea. The sample size was 79 which included 39 in the experimental group and 40 
in the control group. Seven sessions of a program (50 minutes/session) were provided over 4weeks. 
Data were analyzed using descriptive statistics: the -test and the t-test with the SPSS/WIN 21.0 
program. 
Results: There were statistically significant differences in psychosocial stress, mood states, and ways of 
coping with stress between the experimental group and the control group. However, the sub-hypothesis 
regarding the degree of using passive coping skills was not supported. 
Conclusion: The results of this study indicate that a cognitive-behavioral stress management program 
for ED nurses is effective in reducing psychosocial stress, changing mood states positively, and 
improving ways of coping with stress effectively.
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ORIGINAL ARTICLE

서  론

1. 연구의 필요성 

현대 급격한 의학의 발달은 건강에 대한 개념을 변화시

켜 의료서비스에 대한 수요를 증가시켰고 병원을 방문하

는 대상자는 업무의 전문성과 정서적 지지, 편안함을 모두 

만족시킬 수 있는 질 높은 의료서비스를 요구하고 있다

[1]. 또한 인구의 고령화, 생활 및 사회 환경의 변화로 심

혈관 질환과 뇌혈관 질환, 만성 질환자가 증가하고, 교통

사고, 산업재해, 지진, 신종 감염질환 발생 등으로 응급상

황 발생이 증가하면서 응급의료서비스에 대한 수요 또한 

증가되며[2], 응급실 간호사는 대상자들의 높은 기대에 부

응해야 한다는 부담감으로 인해 스트레스를 받고 있다. 

응급실 간호사들이 겪는 사회 심리적 스트레스는 일반
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병동과 달리 상황적 특수성이 존재한다. 첫째, 응급실 간

호사들은 다른 부서에 비해 더 많은 대인관계 경험과 의사

소통을 요구받는다[3]. 응급실은 여러 진료과의 환자들이 

모이는 곳으로 응급실 간호사들은 다양한 환자 간호에 대

해 방대한 지식이 필요하며, 동시에 많은 진료과의 의료진

들과 환자에 대한 의사소통을 하는 상황에 부딪힌다. 둘

째, 응급실 간호사들은 급박한 상황에서 내원 환자의 중증

도 분류와 그에 따른 처치 우선순위 결정에 어려움을 느낄 

수 있으며[4], 우선순위가 낮은 환자와 보호자에게 이를 

이해시키기 위해 많은 설명과 의사소통을 요구받는다. 이 

과정에서 응급실 간호사들은 환자와 보호자의 화풀이 대

상이 되기도 하고 폭력의 위협을 느끼며[2,5], 해결하기 

어려운 갈등 상황에 대해 좌절감을 느끼기도 한다. 셋째, 

응급실 의료진은 응급 환자의 위급한 상태로 인해 상호작

용과 간호처치에 시간적 제약을 받아 신체ㆍ정신적으로 

항상 긴장상태를 유지하게 되므로 이로 인한 사회 심리적 

스트레스가 가중되기도 한다[6].

응급실 간호사는 스스로가 처한 이러한 응급실의 환경

적 자극을 평가하게 되는데, 기분상태는 그 평가 결과에 

따른 의식 상태를 말한다. 응급실 간호사는 응급실이라는 

특수한 환경으로 인해 불안과 긴장을 느끼며, 간호제공자

로서의 과도한 책임감으로 스트레스에 영향을 받는다. 또

한 옹호자로서의 간호사 역할을 수행하며 환자 및 보호자

의 불안감과 혼돈감도 함께 느낀다. 더불어 갑작스러운 죽

음, 슬픔, 통증과 같은 위기 상황에 지속적으로 노출되어 

우울감, 분노감, 피로감 등 부정적인 기분 상태의 심화, 소

진을 겪는다. 응급실 간호사의 이러한 부정적인 기분상태

의 심화는 사회 심리적 스트레스의 심화와 맥락을 같이한

다[7]. 심화된 스트레스는 응급실 간호사에게 과도한 긴장

을 유발하여 의료서비스의 질을 떨어뜨릴 뿐만 아니라 환

자, 의료진 간의 갈등을 야기해 피로, 우울감을 발생시켜 

스트레스를 악화시킬 수 있고 이는 응급실 간호사로서의 

업무에 대한 만족감을 저하시켜 효과적인 역할수행을 저

해하는 원인이 될 수 있다.

따라서 스트레스에 적절하게 대처하는 것이 매우 중요

하며, 스트레스 대처는 같은 상황이라고 해도 그에 대한 

응급실 간호사 개개인의 지각과 인지 판단, 대처에 따라 

그 결과가 다르게 나타날 수 있다. 일반적으로 스트레스가 

통제 가능하다고 생각되는 경우에는 문제 해결과 같은 적

극적인 행동으로 대처하고 반대 경우에는 부정, 도피와 같

은 소극적인 행동으로 대처하게 되며[8], Lu 등[9]은 응급

실 간호사들이 많은 업무량과 관련하여 스트레스의 정도

가 높아 소극적 스트레스 대처방식을 많이 사용한다고 하

였다. 또한 응급실 의료진 및 간호사의 사회심리적 스트레

스 정도가 낮을수록 문제해결 중심적 스트레스 대처방식

을 사용하며[10-12], 정도가 높을수록 소극적[10]이고 정

서중심적 대처 방식[10,11], 그리고 불안, 우울, 자기 비

하, 부인과 같은 부적응적 대처방식[12]을 보인다. 그중 

정서 중심적 대처는 정서에 집중하여, 문제 상황에 적응하

고 문제를 해결하는 것을 지연시키며[10], 이처럼 응급실

에서 경험하는 외상성 스트레스 상황에 대해 자기 비하, 

분노 표현과 같은 정서 중심 대처, 부정, 소망적 사고와 같

은 회피형 대처방식을 사용하는 것은 사회 심리적 스트레

스를 낮추는 데 효과적이지 않다. 반면 상황을 변화시키려

는 시도 혹은 문제를 재구조화하고 해결하려고 노력하는 

문제해결 중심 대처방식의 사용은 사회 심리적 스트레스

와 피로를 낮추는 데에 효과가 있다고 보고되었으며[11], 

부정적 정서를 건설적으로 변화시켜 해결 방법을 찾도록 

연습하는 스트레스 관리 중재가 필요하다고 하였다[10]. 

이처럼 적절한 스트레스 대처방식을 사용하여 스트레스

를 관리하는 것이 중요하므로 응급실 간호사들의 특성 및 

현실을 고려한 프로그램이 개발, 시행되어야 한다. Ha 등

[3]과 Kim 과 Park [13]이 응급실 간호사를 위한 스트레

스 중재 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하였지만, 주

로 이완요법이나 주장훈련의 프로그램만을 적용한 연구로 

제한되어있다.

이에 본 연구는 응급실이라는 특수한 스트레스 환경에

서 다양한 응급상황에 노출되어 환자와 보호자를 간호하

는 응급실 간호사들을 대상으로 스트레스 관리 프로그램

을 개발하고 적용하고자 한다. 스트레스 관리 모델로는 인

지, 행동, 인지 행동적 모델이 있는데[8,14,15], 인지 모델

은 스트레스를 감소시키기 위해 사고를 재구조화하는 전

략을 중시하며, 행동적 모델은 스트레스 자극을 파악하고 

자극의 강도를 줄이거나 반응을 변화시키는데 중점을 둔

다. 인지 행동적 모델은 행동주의적 이론과 인지적 이론을 

통합한 것으로, 인간의 인지가 정서와 행동을 좌우한다는 

전제에서 출발한다. 현재 응급실 간호사가 스스로 해결이 

어렵다고 인지하는 응급실이라는 특수성에서 비롯되는 상

황적 스트레스를 제거하는 것에는 제한점이 있으며, 간호

사들의 인지적 재구성 없이 단지 행동 수정에 의해 스트레

스 상황에 대한 반응을 변화시키는 것도 한계가 있다. 때

문에 응급실 간호사를 대상으로 하는 스트레스 관리 프로

그램은 인지 행동적 접근이 필요하다고 판단되며, 인지 행

동적 접근에서는 인지ㆍ행동적 방법 중 어느 한 가지 방법

만 단독으로 사용하기 보다는 여러 방법들을 혼합하여 조

화롭게 사용하는 것이 적절하다고 한다[16]. 따라서 본 연

구는 응급실 간호사의 인지 변화와 행동 수정의 조화에 초

점을 맞춘 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램을 개발하

고 적용하여 그 효과를 규명하고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 응급실 간호사의 스트레스 관리를 위한 인지 

행동적 스트레스 관리 프로그램이 사회 심리적 스트레스, 

기분 상태, 스트레스 대처방식에 미치는 효과를 규명하기 

위한 것이다. 
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3. 연구의 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

1) 가설 1. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여

한 실험군의 사회 심리적 스트레스는 참여하지 않은 대조

군의 사회 심리적 스트레스 보다 낮아질 것이다.

2) 가설 2. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여

한 실험군의 불안감, 분노감, 피로감, 우울감, 혼돈감, 활

력감의 기분 상태는 참여하지 않은 대조군의 기분 상태와 

차이가 있을 것이다.

3) 가설 3. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여

한 실험군의 스트레스 대처방식은 참여하지 않은 대조군

의 대처방식과 차이가 있을 것이다.

부가설 3-1. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참

여한 실험군의 적극적 스트레스 대처방식의 사용 정도는 

참여하지 않은 대조군의 적극적 스트레스 대처방식 보다 

높아질 것이다.

부가설 3-2. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참

여한 실험군의 소극적 스트레스 대처방식의 사용 정도는 

참여하지 않은 대조군의 소극적 스트레스 대처방식 보다 

낮아질 것이다.

연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 4주간 총 7회기로 구성된 인지 행동적 스트

레스 관리 프로그램이 응급실 간호사의 사회 심리적 스트

레스와 기분 상태, 스트레스 대처방식에 미치는 효과를 파

악하기 위한 비동등성 대조군 전후 설계(nonequivalent 

control-group pre-post test design)의 유사실험 연구

이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 2016년 7월 1일부터 9월 30일까지 서울특

별시 소재 일개 상급종합병원의 응급실에서 근무하는 간

호사를 대상으로 실시하였으며, 본 연구의 목적을 이해하

고 자발적으로 연구에 참여할 것을 동의한 자를 편의표집

하였다. 제외기준은 스트레스에 취약한 대상자로 최근 6

개월 이내의 전신마취를 요하는 대수술 이력이 있는자, 현

재 만성질환(고혈압, 당뇨)을 포함하여 정기적인 치료나 

약물요법을 요하는 내ㆍ외과 질환을 진단받은 자이다. 

본 연구는 G*Power 3.1. 프로그램을 이용하여 연구 대

상자 수를 산출하였다. 선행연구[17]를 참고하여 효과크

기 .70, 유의수준 .05, 통계적 검정력 .80을 기준으로 계

산하였을 때, 각 군의 최소 인원수는 34명이 산출되어, 본 

연구에서는 탈락률을 고려하여 81명을 모집하였다. 실험

군과 대조군 배정에 대해 무작위 추출을 고려하였으나, 해

당 응급실의 총 간호사 수가 97명인 점, 응급실 하루 평균 

200∼300명이 내원하여 업무가 과다한 점, 한 근무당 평

균 17명의 간호사가 동시에 근무하는 점을 고려하였을 

때, 무작위 추출 시 근무 일정상 참여가 어려울 수 있다고 

판단하였다. 이에 근무 일정을 고려하여 프로그램에 먼저 

참여가 가능한 39명을 실험군으로 배정, 추후 참여가 가

능한 42명을 대조군으로 배정하였다. 대상자 등록 후 중

재 프로그램 총 7회기 중 미참여 회차가 있는 경우 연구 

대상자에서 탈락됨을 공지하였다. 중재 종료 후 사후 조사 

시 설문지 답변누락으로 탈락자가 발생하여, 최종 연구대

상자는 실험군이 39명, 대조군이 40명으로 총 79명이었

다. 

3. 연구 도구

1) 사회 심리적 스트레스 

본 연구에서는 Goldberg [18]의 일반 건강측정도구

(General Health Questionnaire; GHQ-60)를 기초로 

하여 Chang [19]이 표준화 작업을 수행하고 재구성한 사

회 심리적 건강측정도구 단축형(Psychosocial Wellbeing 

Index-Short Form (PWI-SF)) 18문항의 도구를 사용하

였다. Likert 4점 척도로 0점(항상 그렇다)에서 3점(전혀 

그렇지 않다)까지이며 점수가 높을수록 사회 심리적 스트

레스가 높음을 의미한다. Chang [19]의 연구에서 신뢰도

는 Cronbach’s α=.87이었고, 본 연구에서 신뢰도는 

Cronbach’s α=.93이었다. 

2) 기분 상태

본 연구에서는 McNair 등[20]이 고안한 POMS (Profile 

of Mood States)를 Choi [21]가 번역한 총 65문항의 도

구를 기초로 Woo와 Park [22]이 간호사를 대상으로 한 

연구에서 수정ㆍ보완한 총 56문항의 도구를 사용하였다. 

이 도구는 불안감(9문항), 분노감(9문항), 피로감(5문항), 

우울감(13문항), 혼돈감(7문항), 활력감(6문항), 우호성(7

문항)의 7개 하위 요인에 대한 문항으로 구성되어있으나, 

우호성 요인은 기분 상태라기보다는 특성으로 볼 수 있어 

Lee와 Kim [23], Kim과 Kim [24]의 연구에서도 우호성 

요인에 해당하는 7문항을 제외하고 구성한 바 있다. 본 연

구에서도 선행 연구 자료를 바탕으로 우호성 요인을 제외

하고 응급실 간호사의 특성을 고려하여 문항에 대한 요인

분석을 실시하여 측정도구를 수정 및 보완하여 측정을 실

시하였다. Likert 5점 척도로 1점(그렇지 않았다)에서 5

점(아주 많이 그랬다)까지이며 점수가 낮아질수록 각 해당 

기분 상태의 정도가 낮은 것을 의미한다. 활력감의 문항은 

모두 역코딩 문항으로 점수가 낮아질수록 활력감이 높아

지는, 긍정적인 방향으로 변화되는 것을 의미한다. Choi 

[21]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α=.84이었고, 수

정ㆍ보완된 56개 문항의 도구를 사용한 Woo와 Park 

[22]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α=.96이었으며, 

하위 요인별 신뢰도는 불안감 요인 .89, 분노감 요인 .92, 

피로감 요인 .83, 우울감 요인 .95, 혼돈감 요인 .82, 활

력감 요인 .84, 우호성 요인 .82 이었다. 본 연구에서 신
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Table 1. Contents of cognitive-behavioral stress management program

Session Topics Contents

1 Intro: program orientation Introduction of program outline, 
schedule, workbook

Pre-test
Definition of stress
Stimulation – reaction/
characteristics of stress

2 Stress recognition & 
self-understanding: 
why I am suffering?

Understanding stress, reaction 
for stress 

Stress related symptoms and and 
way of coping 

Magic shop
Practice: daily stress record 

3 Ⅰ. Change negative 
thought/thought stop 

Learning how to cope stress, 
problem

Effective way of coping 
Understanding negative thought
Change negative thought into 
positive (group work)

Thought stop/practice

4 Ⅱ. Identify irrational belief Identify irrational beliefs
Disputing for irrational beliefs
ABCDE model/practice

5 Ⅲ. Relaxation Breathing
Muscle relaxation
Imagery

6 Ⅳ. Keep rational 
thought and behavior 

Assertive communication training 
(role play)

I message/practice

7 Outro Letter to be changed myself
Sharing impression for the 
program and change 

Post-test

ABCDE: A (activation event), B (belief system), C (consequence), D (dispute),
E (effect).

뢰도는 Cronbach’s α= .97이었다. 

3) 스트레스 대처방식

Lazarus와 Folkman [8]에 의해 개발된 Way of Coping 

Checklist는 문제 초점적 대처, 사회적 지지 추구, 정서 

완화적 대처 및 소망적 사고의 총 64문항으로, 본 연구에

서는 스트레스 대처방식을 측정하기 위해 위 도구를 Lee

와 Kim [25]이 수정ㆍ보완한 62문항에서 새미래 심리건

강연구소가 평가지를 대표할 수 있다고 생각되는 문항을 

발췌하여 사용하고 있는 30개의 문항의 도구를 사용하였

다. 적극적 대처(15문항), 소극적 대처(15문항)로 구분하

여 측정한다[7-9,16]. Likert 4점 척도로 0점(사용하지 

않음)에서 3점(아주 많이 사용)까지이며 점수가 높을수록 

해당 대처방식을 더 많이 사용하는 것을 의미한다. 도구 

개발 당시의 신뢰도는 Cronbach’s α=.92이었고, 본 연

구에서 신뢰도는 Cronbach’s α=.81이었다.

4. 실험 처치

본 연구의 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램은 주 2

회 50분씩 7회기로, 총 4주간의 집단 교육으로 구성하였

다. 프로그램의 개발은 선행 연구[17,26]의 스트레스 관리 

프로그램을 기본으로, 응급실 간호사가 자신의 사회 심리

적 스트레스와 기분 상태, 스트레스 대처방식에 대해 파악

하고, 프로그램 참여를 통해 사회 심리적 스트레스의 정도

를 낮추고 기분 상태를 긍정적으로 변화시키며 효과적인 

스트레스 관리 기법을 배워 효율적인 스트레스 대처방식

을 가질 수 있도록 하는 목적으로 프로그램을 개발하고 기

존의 스트레스 관리 연구에서 제공된 프로그램들의 회기

를 고려하여 7회기로 조정하였으며 프로그램의 타당성에 

대해 정신간호학 교수 1인의 자문을 얻어 구성하였다. 

프로그램은 간호사 근무가 교대근무인 특성을 감안하여 

매 회기를 세 그룹으로 구분하여 실시하였고, 대상자들을 

충분히 수용할 수 있는 쾌적한 환경의 회의실을 이용하고 

연구 대상자에게 연구자 및 참여대상 집단 구성원의 소개, 

전반적인 프로그램 안내 후 교육용 책자를 제공하였다. 프

로그램의 매 회기별 도입 단계에서는 각 회기의 목표와 교

육 내용에 대한 소개, 전개 단계에서는 교육, 토의, 피드백 

등의 방법을 통해 진행하였고, 종결단계에서는 평가와 과

제 제시, 다음 회기에 대한 안내를 시행하였다. 총 7회기 

중 도입 회기인 1회기에서는 프로그램의 목적을 이해하고 

본인의 스트레스와 대처방법에 대해 인식하도록 하였다, 

2회기는 스트레스의 이해를 유도하는 단계로써, 스트레스 

인식 및 자기 이해를 주제로 스트레스의 원인 및 본인의 

강점과 약점에 대해 인식하고 표현하도록 격려하였다. 3∼ 

6회기에서는 총 4회기의 스트레스 대처훈련을 진행하였

으며, 3회기는 부정적 생각 바꾸기, 생각 멈추기, 4회기는 

비합리적 사고 규명을 통해 부정적이고 비합리적인 사고

를 변화시키는데 초점을 두었다. 5회기에서는 호흡법, 근

육 이완법, 심상법을 통해 스트레스를 이완하는 방법을 학

습하였다. 6회기에서는 합리적 사고와 행동 유지하기를 

주제로 진행하여 자기 주장과 나 전달법에 대해 학습하였

으며 긍정적 인지변화 유지를 통한 행동 수정을 이끌어 내

도록 하였다. 마지막 7회기는 종결회기로, 본인의 사례 발

표 및 자신에게 효과적인 스트레스 대처 방법을 확인하고 

소감 및 앞으로의 스트레스 관리 방법과 계획을 나누는 시

간을 가졌으며, 사후조사를 시행하였다. 회기별 구체적인 

내용은 Table 1과 같다.

5. 자료 수집

본 연구는 연구가 시행된 해당 의료기관의 임상연구심

의위원회의 승인(AMC IRB 2016-0949) 후 이루어졌고, 

해당 병원의 간호부와 응급실 수간호사에게 연구의 목적을 

설명하고 연구에 대한 협조를 얻은 후 이루어졌다. 자료 

수집은 2016년 8월부터 10월까지 시행하였다. 자료 수집

을 위해 해당 병원의 부서내 면담실에 연구자가 연구 및 

프로그램에 대해 공지하였고, 이를 보고 자발적으로 구두

로 참여 의사를 표현한 간호사를 편의표집하였다. 프로그

램 참여를 원한 연구대상자에게는 개인 사정상 어려움 혹

은 불이익이 있다고 판단하여 중단을 원하면 언제든지 연

구 참여를 중단할 수 있음을 안내하였다. 연구대상자에게 

연구의 내용과 목적을 설명하고 연구 참여 동의서에 서면 

동의서를 받았으며, 교대 근무 일정을 고려하여 일정상 프

로그램에 먼저 참여가 가능한 간호사들을 실험군에 배정, 

추후 참여가 가능한 간호사들을 대조군으로 배정하였다.
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Table 3. Homogeneity of dependent variables between experimental and control groups in pre-test (N=79) 

Variables
Exp. (n=39) Cont. (n=40)

t p
M±SD M±SD

Psychosocial stress 21.97±8.38 22.63±7.21 −0.370 .712

Mood states Anxiety 19.03±5.86 18.80±6.06 0.168 .867

Anger 18.10±6.90 17.78±6.51 0.217 .829

Fatigue 11.62±4.22 11.70±3.65 −0.096 .924

Depression 22.90±9.40 23.83±9.93 −0.426 .671

Confusion 15.49±4.45 14.98±4.26 0.522 .603

Vitality 20.54±4.38 20.58±3.50 −0.041 .967

Total 107.67±30.41 107.65±29.09 0.002 .998

Way of coping Active coping 21.41±5.49 23.78±6.35 −1.769 .081

Passive coping 20.21±5.03 22.53±6.01 −1.858 .067

Exp.: Experimental group, Cont.: Control group.

Table 2. Homogeneity of general characteristics between experimental and control groups in pre-test (N=79) 

Variables Categories
Exp. (n=39) Cont. (n=40)

/t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Female 36 (92.3) 37 (92.5) 0.001 .650

Male 3 (7.7) 3 (7.5)

Age (year) 28.33±4.83 30.50±6.93 −1.615 .111

Education College 1 (2.6) 2 (5.0) 0.592 .744

University 29 (74.4) 27 (67.5)

Master 9 (23.1) 11 (27.5)

Religion Catholic 7 (17.9) 4 (10.0) 1.758 .624

Christian 6 (15.4) 8 (20.0)

Buddhism 2 (5.1) 4 (10.0)

No 24 (61.5) 24 (60.0)

Maritalstatus Single 33 (84.6) 27 (67.5) 3.167 .064

Married 6 (15.4) 13 (32.5)

Position Registered nurse 33 (84.6) 33 (82.5) 0.687 .709

Charge nurse 3 (7.7) 2 (5.0)

Nurse specialist 3 (7.7) 5 (12.5)

Career (month) 61.59±55.93 92.80±82.03 −1.980 .052

Night shift (per month) 4.95±2.10 5.13±1.95 −0.387 .700

Exp.: Experimental group, Cont.: Control group.

실험군, 대조군에게 설문지 측정시기와 작성 방법에 대

해 설명하고, 동일 시점에 대상자의 일반적 특성, 사회 심

리적 스트레스, 기분 상태, 스트레스 대처방식에 대해 자

가 보고식 설문지를 이용하여 사전 조사를 실시하였다. 사

전조사 실시 후 실험군에게 주 2회 각 50분간, 7회기, 총 

4주 동안 회기별 일정과 내용에 따라 인지 행동적 스트레

스 관리 프로그램을 실시하였다. 또한 프로그램 시행 중 

연구 계획에 따라 연구가 적절하게 진행되고 있는지, 중재 

프로그램의 시행과 일정에 차질이 없는지 모니터링하였

고, 프로그램 실시 완료 후 실험군, 대조군에게 동일 시점

에 사회 심리적 스트레스, 기분 상태, 스트레스 대처방식

에 대해 사후 조사를 실시하였다. 

또한, 개인의 비밀보장을 위하여 개인정보의 수집을 최

소화하고, 수집된 자료의 보안을 위해 결과를 익명으로 처

리하며 접근이 제한된 컴퓨터에 저장하여 연구진만 접근 

가능하도록 제한하며, 자료가 적절하게 보관되고 있는지 

모니터링하며 연구 이외의 목적으로는 이용하지 않도록 

하였다. 

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 실험군, 대조군의 일반적 특성에 대한 분석은 

실수와 백분율로 산출하였다. 응급실 간호사의 사회 심리

적 스트레스와 기분 상태, 스트레스 대처방식의 파악을 위

해서 평균과 표준편차를 산출하였다. 응급실 간호사 실험

군과 대조군의 일반적 특성에 대한 사전 동질성 검증, 사

회 심리적 스트레스와 기분 상태, 스트레스 대처방식에 대

한 사전 동질성 검증은 각각 -test와 t-test를 시행하였

다. 측정도구의 신뢰도를 측정하기 위해 Cronbach’s α계

수를 구하였다. 응급실 간호사의 사회 심리적 스트레스와 

기분 상태, 스트레스 대처방식에 대해 인지 행동적 스트레

스 관리 프로그램이 미치는 효과를 규명하기 위해 실험군

과 대조군의 사전ㆍ사후 결과에 대해 paired t-test를 시

행하였고 사전ㆍ사후 결과의 차이에 대한 가설검정은 

t-test를 시행하여 분석하였다.
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Table 4. Comparison of dependent variables between experimental and control groups (N=79) 

Variables Group
Pre-test Post-test Difference

t p
M±SD M±SD M±SD

Psychosocial stress Exp. (n=39) 21.97±8.38 13.36±8.73 −8.62±6.96 −6.187 ＜.001

Cont. (n=40) 22.63±7.21 22.48±8.15 −0.15±5.08

Mood states Anxiety Exp. (n=39) 19.03±5.86 14.72±4.84 −4.31±6.01 −3.980 ＜.001

Cont. (n=40) 18.80±6.06 19.08±6.84 0.28±4.07

Exp. (n=39) 18.10±6.90 13.23±4.57 −4.87±6.70 −3.887 ＜.001Anger
Cont. (n=40) 17.78±6.51 18.13±6.91 0.35±5.16

Fatigue Exp. (n=39) 11.62±4.22 8.77±3.25 −2.85±3.72 −4.108 ＜.001

Cont. (n=40) 11.70±3.65 11.85±3.72 0.15±2.66

Depression Exp. (n=39) 22.90±9.40 18.00±7.05 −4.90±7.10 −3.088 .003

Cont. (n=40) 23.83±9.93 23.80±10.20 −0.03±6.92

Confusion Exp. (n=39) 15.49±4.45 11.92±3.64 −3.56±3.99 −4.920 ＜.001

Cont. (n=40) 14.98±4.26 15.48±5.04 0.50±3.33

Vitality Exp. (n=39) 20.54±4.38 16.18±4.99 −4.36±4.55 −4.350 ＜.001

Cont. (n=40) 20.58±3.50 20.00±4.16 −0.58±3.05

Total Exp. (n=39) 107.67±30.41 82.82±24.56 −24.85±27.72 −4.753 ＜.001

Cont. (n=40) 107.65±29.09 108.33±32.44 0.68±19.37

Way of coping Active coping Exp. (n=39) 21.41±5.49 26.46±7.50 5.05±7.01 3.560 .001

Cont. (n=40) 23.78±6.35 23.98±5.65 0.20±4.96

Passive coping Exp. (n=39) 20.21±5.03 22.41±5.56 2.21±5.22 2.319 .023

Cont. (n=40) 22.53±6.01 22.30±5.98 −0.23±4.03

Exp.: Experimental group, Cont.: Control group.

결  과

1. 일반적 특성의 동질성 검정

본 연구에 참여한 대상자는 실험군 39명과 대조군 40

명으로 총 79명이었으며, 대상자의 성별, 연령, 학력, 종

교, 결혼여부, 직위, 임상경력, 한달 밤근무수의 일반적 특

성에 대해 -test와 t-test로 실험군과 대조군의 동질성 

검정을 시행하였다. 그 결과 두 집단 간에는 통계적으로 

유의한 차이가 없어 두 집단은 일반적 특성에 대해 동질한 

것으로 나타났다(Table 2).

2. 종속변수의 사전 동질성 검정 

인지 행동적 스트레스 관리 프로그램의 실시 전 실험군

과 대조군의 사회 심리적 스트레스의 정도는 두 집단 간에 

유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났고, 기분 상태는 

각 하위요인인 불안감, 분노감, 피로감, 우울감, 혼돈감, 

활력감 요인의 각 점수뿐만 아니라 총 기분 상태 점수도 

두 집단 간 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났다. 

또한, 스트레스 대처방식의 2가지 방식인 적극적 대처방

식, 소극적 대처방식의 사용 정도에 대해서도 두 집단 간 

유의한 차이가 없어 두 집단은 종속변수에 대해 동질한 것

으로 나타났다(Table 3).

3. 가설 검정 

본 연구의 가설 검정은 다음과 같다(Table 4).

1) 가설 1. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여

한 실험군의 사회 심리적 스트레스는 참여하지 않은 대조

군의 사회 심리적 스트레스 보다 낮아질 것이다. 

프로그램 전ㆍ후의 사회 심리적 스트레스의 평균을 비

교한 결과, 실험군과 대조군간의 전후차이 검정 결과가 통

계적으로 유의한 차이가 있어(t=−6.187, p＜.001) 가설 

1은 지지되었다.

2) 가설 2. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여

한 실험군의 불안감, 분노감, 피로감, 우울감, 혼돈감, 활

력감의 기분 상태는 참여하지 않은 대조군의 기분 상태와 

차이가 있을 것이다.

프로그램 전ㆍ후의 기분 상태 평균을 비교한 결과, 실험군

과 대조군간의 전후차이 검정 결과가 불안감(t=−3.980, p＜ 

.001, 분노감(t=−3.887, p＜.001), 피로감(t=−4.108, p＜ 

.001), 우울감(t=−3.088, p=.003), 혼돈감(t=−4.920, p＜ 

.001), 활력감(t=−4.350, p＜.001)으로 모두 통계적으로 

유의한 차이가 있어 가설 2는 지지되었다.

3) 가설 3. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여

한 실험군의 스트레스 대처방식은 참여하지 않은 대조군

의 대처방식과 차이가 있을 것이다.

부가설 3-1. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참

여한 실험군의 적극적 스트레스 대처방식의 사용 정도는 

참여하지 않은 대조군의 적극적 스트레스 대처방식 보다 

높아질 것이다.

프로그램 전ㆍ후의 적극적 스트레스 대처방식의 사용 

정도의 평균을 비교한 결과 실험군과 대조군 간의 전후차

이 검정 결과 적극적 스트레스 대처방식의 사용 정도에 대

해 통계적으로 유의한 차이가 있어(t=3.560, p=.001) 부

가설 3-1은 지지되었다.

부가설 3-2. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참

여한 실험군의 소극적 스트레스 대처방식의 사용 정도는 

참여하지 않은 대조군의 소극적 스트레스 대처방식 보다 

낮아질 것이다.
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프로그램 전ㆍ후의 소극적 스트레스 대처방식의 사용 

정도의 평균을 비교한 결과 실험군과 대조군간의 전후차

이 검정 결과 소극적 스트레스 대처방식의 사용 정도에 대

해 통계적으로 유의한 차이가 있었으나(t=2.319, p=.023) 

프로그램에 참여한 실험군의 소극적 스트레스 대처방식의 

사용 정도가 유의하게 증가하여(t=2.637, p=.012) 부가설 

3-2는 지지되지 않았다. 

따라서 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여한 

실험군의 사회 심리적 스트레스는 참여하지 않은 대조군

보다 낮은 것으로 나타났으며, 기분 상태 또한 차이가 있

는 것으로 나타났다. 불안감, 분노감, 피로감, 우울감, 혼

돈감은 실험군이 대조군보다 낮았으며, 활력감은 실험군

이 대조군보다 높은 것으로 나타났다. 또한 인지 행동적 

스트레스 관리프로그램에 참여한 실험군의 스트레스 대처 

방식은 대조군과 차이가 있는 것으로 나타났다. 

고  찰 

본 연구는 응급실 간호사를 대상으로 인지 행동적 스트

레스 관리 프로그램을 적용하여 응급실 간호사들의 사회 

심리적 스트레스와 기분 상태, 스트레스 대처방식에 미치

는 효과를 파악하기 위해 실시되었다.

본 연구에서는 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램을 

진행하면서 프로그램에 참여하는 응급실 간호사들이 응급

실에서 근무하면서 겪는 스트레스 상황과 각자의 신체ㆍ

정신적 스트레스 증상에 대해 생각해보고 여러 간호사들

과 함께 공유하게 하면서 같은 상황을 동시에 경험한 간호

사도 각기 다른 기분 상태를 느낄 수 있으며 개개인마다 

스트레스로 인지하는 기준, 또 그에 대한 대처방식도 각기 

다름을 스스로가 깨달을 수 있도록 하였다. 또한 응급실 

간호사들에게 간호사 개개인의 노력으로 응급실에서 겪는 

구조ㆍ환경적 자극, 외부 스트레스 자극 자체를 변화시키

기는 어려울 수도 있겠으나 각자가 스트레스 자극, 상황에 

대하여 어떻게 인지하고 대처하느냐에 따라 사회 심리적 

스트레스의 정도는 변화시킬 수 있다는 점을 강조하였으

며, 간호사 스스로 인지행동의 변화가 스트레스 정도의 변

화를 불러올 수 있는 것을 깨닫고 프로그램에 참여할 수 

있도록 하였다. 

프로그램 진행 초기에는 근무 연차가 각기 다른 선ㆍ후

배 간호사가 섞여 있는 그룹 속에서 각자의 힘든 부분, 스

트레스 상황을 터놓는 것을 부담스러워하기도 하였으나 

비밀 보장, 구체적으로 진실하게 이야기하기, 비판하지 않

고 경청하기의 규칙을 지키며 솔직하게 자신의 감정을 표

현하면서, 다른 간호사들도 나와 같은 상황에서 비슷하게 

스트레스를 받는다는 것, 나만 이런 부분을 어려워하는 것

이 아니라는 생각, 또한 다른 간호사들이 어떻게 그러한 

상황에 효과적으로 잘 대처하는지에 대해서 선ㆍ후배 관

계에 상관없이 서로에게 도움을 주고받게 되면서 점차 더 

편안한 관계가 형성되고 원활하게 의사소통 할 수 있었다. 

또한 프로그램 내에서, 많은 응급실 간호사들이 스트레

스를 받는다고 토로한 상황과 그런 상황에서 나타나는 증

상과 대처에 대해 공유하였으며, 이에 대한 대처방식은 스

트레스 상황을 잊으려고 노력한다는 것이 대부분이었다. 

이러한 대처방식들이 소극적인 대처방식의 범주에 있음을 

설명하고 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램을 통해 스

트레스에 적극적으로 대처할 수 있도록 독려하였다. 또한 

여러 간호사가 문제라고 느끼는 상황에 대해서는 어떻게 

변화시킬 수 있을지 함께 효과적인 문제해결 중심의 대처

방식을 찾아보는 방식으로 프로그램을 진행하였다. 

인지의 재구성, 합리적 인지정서행동 요법 적용 전에는 

응급실 근무와 일상생활에서 개인이 가지고 있었던 부정

적인 생각이 어떤 것들이 있는지 생각해보고 긍정적으로 

바꾸는 연습을 하였고, 이를 통해 스스로 자신의 생각을 

통제할 수 있다는 것을 인식하도록 하였다. 이후 비합리적 

사고를 찾고 논박하는 과정을 통해 간호사들은 병원이라

는 환경 자체가 실수를 용납하지 않고 정확해야 하며 환자

의 생명과 직결되는 문제를 다루며, 특히 응급실이라는 긴

박한 상황에서 완벽함을 추구하는 것이 누구에게나 힘든 

일이라는 것을 인정하고 ‘나는 모든 일에 완벽해야만 한

다. 내가 설명해 주었으니 환자는 다 이해해야 한다. 환자

는 환자를 치료하는 의료진의 지시에 순응해야 한다. 내가 

친절하게 응대하였으니 환자와 보호자도 친절하게 응답해

야 한다. 응급환자가 더 급하니 비응급환자는 무조건 기다

려야만 한다.’는 비합리적인 사고를 인식하고 이에 대해 

‘나도 정확히, 빨리 잘 하려고 노력하지만 실수할 수도 있

다. 간호사가 한 설명을 환자가 한 번에 이해하지 못할 수

도 있다. 환자는 의료진의 지시를 이해하지 못하거나 그에 

불만이 있어 따르지 않을 수 있다. 환자와 보호자가 나에

게 친절해야 할 이유는 없다. 비응급환자지만 본인이 급하

다고 느껴 재촉할 수 있다.’라고 논박해 보면서 처한 상황

에 대해 객관적으로 인식하려고 노력하며 효과적인 정서

와 행동을 가질 수 있도록 연습을 하였다. 회기를 거듭하

면서 간호사들은 “이런 건 스트레스 받지 않아도 되는 일

이에요. 저 사람의 입장이라면 그렇게 생각할 수도 있다고 

이해할 수 있어요.”라고 표현하였으며 지속적으로 스트레

스 상황과 증상에 대해 생각해보고 대상자들과 나누는 작

업을 통해 스스로 자신의 스트레스를 감소시키며 통제감

을 가질 수 있었고, 이러한 과정을 통해 긴장-불안감과 분

노감, 피로감, 우울감과 혼돈감이 감소되며 활력감이 증가

되어 긍정적인 기분 상태를 가질 수 있었다고 사료된다. 

또한 서로에게 감사 인사를 나누면서 응급실 간호사임

이 자랑스럽고 스트레스 상황이 해소되며 활력감과 의욕

이 증가되었다고 하는 모습에서 응급실 간호사들이 본인

의 업무에 대한 노력을 인정받고 긍정적 평가를 받길 원하

는 인정ㆍ존경의 욕구 단계의 경계에서 끊임없이 노력하

고 있으며, 이러한 욕구가 해결된다면 업무를 통해서 자아

실현의 단계로 초월해 나갈 수 있음에 대해 공감하였다. 

이에 대해 응급실 간호사들 서로가 서로를 인정해주며 먼
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저 긍정적인 피드백을 제공하는 것부터 노력할 수 있다고 

의견을 모았다. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참

여하면서 응급실 간호사들이 함께 경험하는 어렵고 힘든 

부분에 대해 서로 공감할 수 있고 이를 통해 스트레스가 

해소되며 적극적으로 문제를 해결하기 위한 방법을 찾아

낼 수 있는 시간이 되었다고 하였고, 추후 지속적으로 스

트레스 관리 프로그램을 운영하는 것에 대해 제안하였다. 

이러한 점을 바탕으로 프로그램 적용의 효과를 논의하

면 다음과 같다. 첫째, 인지 행동적 스트레스 관리 프로그

램에 참여한 실험군의 사회 심리적 스트레스가 참여하지 

않은 대조군보다 낮아질 것이라는 가설 1은 지지되었다. 

이것은 간호사를 대상으로 인지정서행동 집단 상담을 시

행하여 스트레스가 유의하게 감소됨을 입증한 Park 등

[27]의 연구 결과와 유사하다. 또 의료인을 대상으로 스트

레스 관리 프로그램을 실시한 Han 등[28], 간호사를 대상

으로 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램을 실시한 Orly 

등[29]의 연구에서 스트레스가 감소되었다는 결과와도 유

사하였다. 이것은 응급실 간호사를 대상으로 인지 행동적 

스트레스 관리 프로그램을 시행했던 Ha 등[3]의 연구에서 

스트레스 지각 점수에 유의한 영향을 미치지 못했던 결과

와는 상이하나, 이는 실험군이 25명으로 표본수가 작아 

유의한 결과를 도출하지 못했던 것으로 추측된다. 또한 대

상자는 다르지만 대학생에게 인지 재구조화 집단 상담 프

로그램을 실시한 Choi [30], 노인[31], 소방공무원[17]을 

대상으로 스트레스 관리 프로그램을 시행한 연구 결과와 

유사하였다. 이는 본 연구에서 적용한 인지 행동적 프로그

램이 사회심리적 스트레스 관리에 효과가 있다는 결과와 

일맥상통한다고 볼 수 있다.

둘째, 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여한 실

험군의 기분 상태는 참여하지 않은 대조군과 차이가 있을 

것이라는 가설 2는 기분 상태의 각 하위요인의 변화에 대

한 부가설이 모두 지지되었다. 실험군의 기분 상태 점수가 

하위요인별로 불안감, 분노감, 피로감, 우울감, 혼돈감이 

통계적으로 유의하게 낮아졌고, 활력감이 유의하게 높아

졌다. 이것은 간호사를 대상으로 인지정서행동 집단 상담

을 시행하여 불안, 우울, 분노 점수가 유의하게 감소됨을 

입증한 Park 등[27]의 연구 결과와 유사하였고, 인지 행

동적 스트레스 관리 프로그램을 시행하여 간호사들의 활

력이 증가되고 피로가 감소됨을 보고한 Orly 등[29]의 연

구 결과와도 유사하였다. 그리고 응급실 간호사를 대상으

로 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램을 적용한 연구가 

거의 없어 직접 비교하기는 어려우나 간호사의 기분 상태

에 대해 다른 중재를 시행한 연구와 비교하면, 간호사를 

대상으로 근육이완요법을 실시한 Woo와 Park [22]의 연

구에서도 총 기분 상태 점수가 유의하게 낮아졌고, 하위 

요인별로도 불안, 우울이 감소하여 본 연구 결과와 유사함

을 확인할 수 있었다. 그러나 응급실 간호사를 대상으로 

공감피로의 자각과 평가, 긍정 정서 향상, 인지 재구조화 

훈련, 사회적 지지와 도움 요청하기 등으로 구성된 공감피

로 극복 프로그램을 개발하여 적용한 Kim과 Park [13]의 

연구에서는 공감피로가 감소되지 않아 결과가 상이하였는

데, 본 연구에서 비밀 보장, 진실하게 이야기하기, 경청하

기 등의 규칙을 통해 위계질서와 상관없이 원활하게 의사

소통 한 점이 그 차이로 보여진다[13].

다른 대상자의 기분 상태에 대한 연구를 보면, Kim과 

Kim [24]은 암환자에게 음악치료를 시행하여 암환자의 

기분 상태에 대해 불안과 우울이 감소하고 활력이 증가하

였음을 보고하여 본 연구의 결과와 유사하였다. 알코올중

독자 자녀를 대상으로 스트레스 관리 프로그램을 시행한 

Yang과 Lee [32]의 연구에서도 프로그램을 통해 부정적 

인지 평가가 긍정적으로 재구성됨으로써 우울, 불안 점수

가 유의하게 낮아졌다고 하였다. 또 노인을 대상으로 스트

레스 관리 프로그램을 적용한 Lee와 Park [31]의 연구에

서도 노인의 우울이 유의하게 감소함을 보고하여 본 연구

의 결과와 유사함을 확인하였다. 이는 스트레스 관리 프로

그램이 기분 상태 개선에 유의미하다는 본 연구 결과를 지

지하며, 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램의 필요성을 

뒷받침하는 것으로 보여진다.

셋째, 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여한 실

험군의 스트레스 대처방식은 참여하지 않은 대조군과 차

이가 있을 것이라는 가설 3은 실험군의 적극적 스트레스 

대처방식이 통계적으로 유의하게 증가하였고, 소극적 스

트레스 대처방식 또한 통계적으로 유의하게 증가하여 부

가설이 일부 지지되었다. 

이러한 결과에 대해서는, 응급실 간호사뿐만 아니라 다

른 부서의 간호사를 대상으로도 인지 행동적 스트레스 관

리 프로그램을 적용하여 스트레스 대처방식의 변화를 확

인한 연구가 거의 없어 직접 비교하기는 어려우나 다른 대

상자의 스트레스 대처방식에 대한 연구를 보면, 대학생에

게 인지재구조화 집단 상담 프로그램을 실시한 Choi [30]

는 소극적 스트레스 대처방식이 감소하며 적극적 스트레

스 대처방식이 증가함을 보고하였고, 제 2형 당뇨병 환자

에게 인지 행동 기반 스트레스 관리 프로그램을 실시한 

Park과 Park [33]의 연구에서는 정서 중심 대처의 정도

가 낮아지고 문제 중심 대처가 증가됨을 보고하였다. 만성 

정신분열병 환자에게 스트레스 관리 프로그램을 실시한 

Han 등[34]의 연구에서는 소극적 스트레스 대처의 정도

가 낮아지고 적극적 스트레스 대처의 정도가 증가하여 긍

정적인 영향을 미쳤음을 보고하였다. 

이와 같이 대부분의 연구에서 적극적 스트레스 대처방

식은 증가하고 소극적 스트레스 대처방식은 감소하여 본 

연구에서도 적극적 스트레스 대처방식은 증가하고 소극적 

스트레스 대처방식은 감소하는 기대효과에 대한 부가설을 

검증하였으나 본 연구에서는 적극적, 소극적 스트레스 대

처방식이 모두 증가하여 위의 연구들과 결과가 상이하였

다. 본 연구에서는 두 가지 대처방식의 사용 정도가 모두 

증가하였는데, 이는 응급실 간호사를 대상으로 주장훈련

과 이완훈련으로 구성된 스트레스 관리 프로그램을 시행
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한 Ha 등[3]의 연구에서 문제 중심 스트레스 대처방식, 정

서 중심 스트레스 대처방식이 모두 증가한 결과와 유사하

였다. 적극적 대처는 문제되는 행동이나 환경적 조건을 변

화시켜 스트레스의 근원에 작용하려는 노력으로 문제해결

이나 갈등적 관계를 변화시키려는 것이고, 소극적 대처는 

스트레스와 관련되거나 스트레스로부터 초래되는 정서 상

태를 통제하려는 노력으로 스트레스 원인을 회피하고 스

트레스 상황을 인지적으로 재구성하여 자아와 상황의 긍

정적 측면에만 선별적으로 주의를 기울이는 것을 말한다

[26]. 선행 연구들에 따라 소극적 스트레스 대처방식이 감

소할 것으로 예상하였으나 증가한 것은 Ha 등[3]의 연구

는 6주 6회기, Park과 Park [29]의 연구는 8주 8회기, 

Han 등[34]의 연구는 8주 8회기로 실시되었으나 본 연구

가 주 2회 4주간, 총 7회기의 비교적 짧은 기간 동안 실시

되어 프로그램을 통해 적극적 스트레스 대처방식도 증가

되었지만, 스스로의 스트레스 인식과 인지 재구조화를 통

해 스트레스에 대한 대처를 바꿔나가는 과정 중에 있어 짧

은 기간 동안 쉽고 편하게 접할 수 있는 정서 중심의 소극

적 스트레스 대처방식 역시 함께 증가된 것으로 판단된다. 

그리고 일반적으로 문제 중심의 스트레스 대처방식이 정

서 중심의 스트레스 대처방식보다 더 긍정적인 적응 결과

를 가져오는 것으로 간주되고 있으나, 인지 현상학적 입장

에서는 어떤 대처방식도 처음부터 좋거나 나쁘다고는 보

지 않기 때문에 초점이 문제 지향적인가 또는 정서 지향적

인가의 차이일 뿐 문제해결을 위한 대처노력이라는 점에

서는 서로를 촉진시키는 작용을 하는 것으로 본다[25]. 또

한 본 연구에서는 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램을 

적용하여 부정적인 생각을 긍정적으로 바꾸기, 비합리적

인 신념을 합리적으로 논박하기 등의 인지 재구성을 여러 

회기 동안 강조하였으며, 이 과정을 통해 긍정적인 사고를 

하도록 노력하는 과정에서 얻은 효과로 사료된다.

이상의 연구 결과와 고찰을 기본으로 한 본 연구의 결론

은 다음과 같다. 본 연구에서는 응급실 간호사를 대상으로 

인지 행동적 스트레스 관리 프로그램을 적용하여 응급실 

간호사들의 사회 심리적 스트레스가 감소하고 기분 상태

가 긍정적으로 변화되었으며 스트레스 대처방식의 사용 

정도가 증가하는 결과를 나타내었다. 이것은 응급실 간호

사에게 자발적인 참여를 유도하고 정신건강 관리의 기회

를 제공하였으며, 나아가 더 많은 응급실 간호사에게 인지 

행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여할 수 있는 동기를 

제공할 수 있다는 점에서 매우 중요한 결과이다. 

또한 본 연구에서 규명된 인지 행동적 스트레스 관리 프

로그램의 효과를 바탕으로 간호학적 의의를 살펴보면 다

음과 같다. 첫째로, 간호실무 측면에서 간호사가 주도하는 

간호중재로써 간호사들에게 인지 행동적 스트레스 관리 

프로그램을 제공하고 간호사들이 함께 참여함으로써 서로

의 사회 심리적 스트레스와 기분 상태, 대처방식을 나누면

서 힘든 부분을 공유할 수 있었고, 또 많은 간호사들이 공

통적으로 어려움을 느끼는 상황에 대해 효과적으로 대처

하는 전략에 대해서 토론해 봄으로써 사례별 접근을 통해 

서로에게 긍정적인 영향을 주고받을 수 있어 추후 이러한 

프로그램을 부서 차원, 병원 전체적으로도 적용해 볼 수 

있음을 입증하였다. 둘째로, 간호연구 측면에서 공통적 고

충을 가진 한 부서 내에서 프로그램을 적용하여 그 효과를 

입증하였다. 기존의 연구가 대부분 직무 스트레스, 또 스

트레스와 스트레스 대처방식의 상관관계, 분노, 우울 등의 

일부 기분 상태와 스트레스의 상관관계 연구였고, 스트레

스 관리 중재 프로그램을 실시하더라도 순환 교대 근무나 

부서 내 연구 대상 간호사 수 등의 이유로 공통적인 고충

을 가진 하나의 부서 내에서 적용하기 어려워 대부분 각기 

다른 상황을 겪는 여러 부서의 간호사들을 하나의 실험집

단으로 구성하였다. 본 연구는 그러한 제한점을 극복하고 

프로그램을 적용하여 그 효과를 입증하였다는 것에 의의

가 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째로, 비교적 응급

실 간호사 수가 많은 대형병원이기는 하나 일개 병원의 응

급실 간호사에게만 실시한 연구로 연구 결과를 확대 해석

하여 일반화하기에는 어려움이 있어 대단위 대상자 또는 

다른 대상자들에게 반복적인 연구가 필요하다. 둘째로, 순

환 교대 근무인 점에 있어 실험군 내에서도 프로그램 시행

일의 근무에 따라 회기마다 프로그램을 같이 참여하는 집

단 구성이 달라졌다. 이는 대상자들에게 개개인마다 다른 

스트레스와 기분 상태, 스트레스 대처방식을 가지고 있다

는 것을 인지하게 하는 데에 있어 다양한 경험을 공유할 

수 있다는 점에서는 긍정적인 효과도 있었으나 장기적으

로 서로의 변화에 대해서 프로그램 종결 시까지 다함께 공

유하기에는 어려움이 있었다. 셋째로, 본 연구는 인지 행

동적 스트레스 관리 프로그램을 총 7회기, 주 2회 4주 동

안 시행하여 프로그램의 효과에 있어 단기간의 변화를 검

증한 것이므로 장기간에 걸친 변화를 측정할 수 있는 종적 

연구가 필요하다.

위와 같은 여러 제한점을 보완하여 추후 다른 병원의 응

급실 간호사에게도 확대하여 활용할 수 있는 인지 행동적 

스트레스 관리 프로그램의 기초 자료로 활용될 것을 기대

하며 다음과 같이 추가 연구를 제언한다. 첫째로, 본 연구

의 연구결과를 바탕으로 활용성을 높이기 위해 대단위 대

상자 및 다른 대상자에게 반복적인 연구와, 장기간의 변화

를 측정하기 위한 종적 연구를 제언한다. 본 연구에서는 

4주의 프로그램 적용 후 동일 시점에 실험군과 대조군의 

변화를 1회 측정하였지만, 장기간 프로그램을 진행하며 

주기적으로 변화를 측정하는 연구를 통해 가장 효과적인 

프로그램 기간에 대한 근거를 가질 수 있을 것이라고 사료

된다. 둘째로, 정신건강서비스 요구가 있는 응급실 간호사

들의 자발적인 참여를 높일 수 있는 다양한 프로그램의 개

발이 필요하며 동시에 병원 차원의, 간호부서 차원의 다양

한 지원과 홍보방안에 대한 연구가 진행되어야 함을 제언

한다. 셋째로, 본 연구에서는 순환 교대 근무의 특성에 따

라 불가피하게 프로그램 시행일 근무를 기준으로 실험군 
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내에서 세 그룹 이상으로 나눠서 프로그램을 진행하였는

데, 해당일에 동일한 근무 상황을 겪은 간호사들이 함께 

공감할 수 있는 스트레스 상황이 많아 의사소통에 효과적

인 장점도 있었고, 8∼15명 정도의 소그룹 구성에서 의사

소통이 원활하여 이 역시 의사소통에 효과적이었으나, 추

후 연구에서는 실험군 내에서 일정 인원을 맞추어 근무 일

정에 대해 간호부서의 지원을 받아 여러 그룹을 동일하게 

유지하여 동일한 그룹에서 프로그램을 진행하는 것이 더 

효과적인지에 대한 연구가 필요함을 제언한다. 넷째로, 프

로그램 시행 전 사전 조사와 개별 면담을 통해 스트레스 

수준의 차이에 따라 대상자 맞춤형 스트레스 관리 프로그

램 연구 및 개발을 제언한다. 
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